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Aunque durante por muchos años el bioterrorismo permaneció en las sombras, los eventos 
acontecidos el 9 de octubre del 2001, mostraron al mundo que debía ser una amenaza a 
considerar. Existe una larga lista de patógenos (principalmente de características zoonóticas) 
los cuales podrían eventualmente ser utilizados por bio-terroristas para gestar sus propósitos. 
Sin embargo, sólo algunos de estos agentes poseerían algunas de las características necesarias 
para convertirse en potenciales armas biológicas.  
 
En este trabajo se hace un estudio sistemático, respecto una serie de parámetros, de estos 
agentes patógenos candidatos potenciales a servir como armas biológicas, desde una 
perspectiva zoonótica (patógenos que derivan del entorno animal al humano).  
 
Ninguno de los patógenos analizados resultó perfecto, o acumuló todas las características 
necesarias para ser el patógeno “ideal” pero en estos tiempos de biología sintética y 
experimentos de ganancia de función esto ha dejado de ser una salvaguarda. 





















El siglo XXI ha sido comúnmente denominado como la "era del bioterrorismo" a consecuencia 
de los ataques ocurridos a nivel internacional en los últimos 15 años (Ryan & Glarum, 2016). 
Si bien muchos expertos señalan que su auge fue posterior a la ratificación de la Convención 
de Armas Biológicas y Toxinas de 1975, la verdad es que tanto el término como el uso de 
agentes biológicos como armas no son un concepto nuevo. 
 
Muchos historiadores concuerdan en que el impacto sobre la salud que generan estos 
microorganismos con potencial bioterrorista era “conocido” y sobre todo utilizado en conflictos 
bélicos durante la antigüedad, principalmente con el propósito de incapacitar al enemigo. 
Conocido es el caso del ejercito asirio que en el 600 a. C. contaminó las fuentes de agua 
enemigas con cornezuelo, provocando fuertes alucinaciones y convulsiones en sus rivales 
(Madad, 2014) y rendir una ciudad. Por otro lado, a las fuerzas tártaras en 1346 d.C. se les 
atribuye ser los presuntos iniciadores de la propagación de la peste, al lanzar los cadáveres de 
los caídos en batalla al interior de una ciudad sitiada donde residían los genoveses, iniciándose 
con ello un brote de la enfermedad (Riedel, 2004). Unos siglos más tarde, durante la guerra 
franco-india (1763 d.C.), existen registros que señalan el  uso deliberado del virus de la viruela 
con el propósito de infectar a las tribus indias que fuesen hostiles a las fuerzas británicas (Pal 
et al., 2017). 
 
Gracias a los primeros pasos en el desarrollo de la microbiología moderna, este tipo de prácticas 
no solo perduraron, sino que mostraron un claro desarrollo siendo el campo militar el más 
potenciado, ya que vieron en este tipo de agentes una eventual ventaja armamentista de bajo 
costo y gran impacto contra sus adversarios. Así es como durante la Primera y Segunda Guerra 
Mundial países como Estados Unidos, Rusia, Alemania y Japón pusieron en marcha numerosos 
programas secretos de investigación militar para el uso ofensivo de patógenos, principalmente 
de características zoonóticas (Cenciarelli et al., 2013; Carus, 2015; Guillemin, 2006; Noah et 
al., 2002; Silveira & Perez, 2010) en los cuales se cree fueron desarrolladas numerosas mejoras 






Aunque este tipo programas gozaban del más absoluto resguardo y reserva por parte de los 
gobiernos que los ejecutaban, en 2001 todo este secretismo quedó de lado, cuando una serie de 
cartas contaminadas con esporas de Bacillus anthracis fueron enviadas a diferentes medios de 
comunicación y senadores de los Estados Unidos (Barras & Greub, 2014). 
 
Este hecho fue crucial, ya que por una parte mostró a la opinión pública la existencia de este 
tipo de amenazas, pero por sobre todo demostró fehacientemente que, para generar terror, 
pánico o peor aún serias consecuencias a la salud de la población, no serían necesarias costosas 
o sofisticadas armas de destrucción masiva como popularmente se creía.  
 
Lo anterior encontraría su justificación en parte gracias a la tremenda y rápida expansión de 
tanto la industria biotecnológica como genética, las que han permitido simplificar y disminuir 
los costos asociados al desarrollo de cultivos de microorganismos. Todo esto ha permitido que, 
teóricamente. el acceso a estas metodologías sea actualmente económico, pero sobre todo 
globalizado lo que sumado a la “creciente” susceptibilidad de la población mundial a la 
emergencia y re-emergencia de enfermedades zoonóticas, ha hecho que estos patógenos puedan 
ser considerados por los bioterroristas como una nueva herramienta potencial para lograr sus 
propósitos. Si bien el CDC (Centro para el Control y Prevención de Enfermedades) desarrolló 
una lista de potenciales agentes patógenos que podrían ser utilizados con propósitos 
bioterroristas, siendo aquellos de origen zoonótico los cuales actualmente tienen mayor 
prioridad (80% presentan características zoonóticas), se cree que no todos o más bien solo 
algunos de estos reunirían efectivamente las condiciones para ser una amenaza bioterrorista real 
para la sociedad (Rabinowitz et al., 2006; Ryan & Glarum, 2016) 
 
Por este motivo sería de relevancia para el desarrollo de futuros programas de vigilancia, como 
también para el de medidas de defensa y prevención, determinar si existe algún o algunos 
patógenos que pudiesen actualmente o en un futuro cercano ser considerado la arma biológica 
más eficaz y por sobre todo cuáles serían las particularidades que este debería poseer para 
incluirse en esta categoría.   
 
Las potenciales armas biológicas de destrucción masiva pueden sub-dividirse en dos categorías 
principales: la de venenos-toxinas y la de organismos vivos (donde encontramos a las bacterias, 
virus y hongos).  
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Para dotar de cierta profundidad a este trabajo, la presente revisión se enfocará directamente en 
los patógenos zoonóticos, principalmente aquellos presentes en las categorías A y C de la lista 
de la CDC.  
 
 
¿EL PATÓGENO IDEAL? 
 
A través de los años ha arraigado en la sociedad la idea que el principal objetivo de un ataque 
biológico radica en devastar a la población desencadenando enfermedades mediante las cuales 
provocar un gran número de muertes (Arun Kumar et al., 2011). Sin embargo, esto no podría 
estar más errado. Las motivaciones, concepciones e ideologías desempeñan un fuerte rol 
respecto al objetivo que muchas de estas organizaciones persiguen conseguir, y aunque el 
propósito de generar daño sea un eje fundamental de todas ellas, la magnitud de éste es variable. 
Muchas veces puede bastar tan sólo con generar confusión, miedo o pánico en la sociedad, 
quedando como un objetivo secundario el incapacitar o ya directamente provocar la muerte de 
personas. 
 
No obstante, un aspecto que resulta común para todos ellos es el hecho de que requieran de 
agentes que se ajusten a sus necesidades. De forma general, podríamos señalar que la elección 
de un agente biológico podría depender fuertemente de la capacidad financiera y recursos 
técnicos o disponibles en una organización bioterrorista (Riedel, 2004) o inclusive los contactos 
políticos para acceder a conocimientos necesarios para el desarrollo de armas biológicas. Sin 
embargo, considerar solo estas variables resulta insuficiente para contestar la verdadera 
interrogante en cuestión ¿qué hace a un patógeno ideal para este tipo de propósitos?    
 
Dentro de las primeras investigaciones  al respecto, se encuentran las realizadas por Misra y 
colaboradores (1995) y Eitzen (1997), quienes coinciden al señalar que las características que 
harían que un agente biológico sea considerado como un potencial riesgo radicarían en que este 
sea extremadamente tóxico e infeccioso, preferentemente transmisible entre humanos, estable 
tanto al ser liberado como al ser almacenado, con poco acceso a tratamientos efectivos por parte 





Más recientemente, otros investigadores postulan que sería de suma relevancia además el 
considerar elementos como la inmunidad poblacional a los patógenos, el método de dispersión 
de agente como la cantidad de este a utilizar y la incidencia de factores de índole climático 
durante y posteriormente a su liberación (Zapanta & Ghorab, 2014; Pal et al., 2017). 
 
Por su parte, la CDC con el fin de priorizar y generar programas de vigilancia frente a todos 
aquellos patógenos eventualmente capaces de generar alarmas bioterroristas, desarrolló una 
lista con 3 categorías, de importancia “decreciente,” considerando su facilidad de transmisión, 
la intensidad de su morbilidad o mortalidad y su probabilidad de uso (Lane et al., 2001; Masthan 
et al., 2012). Si bien estos listados contienen una considerable cantidad de agentes, según 
algunos investigadores aquellos con la capacidad de aerosolizarse o producir esporas, serían los 
que potencialmente generarían un mayor peligro a la población (Ryan & Glarum, 2016; Cogliati 
et al., 2016) ya que se le considera el método más efectivo de dispersión de armas biológicas 
(Zapanta & Ghorab, 2014). 
 
De los agentes presentes dentro de las categorías, solo algunos cumplen con ser patógenos 
zoonóticos, y además solo unos cuantos tienen una potencial utilidad en el campo bioterrorista 
ya sea por su dosis infecciosa, periodo de incubación, facilidad de obtención, persistencia 





















Tabla 1. Resumen de características de una selección de los agentes biológicos zoonóticos con mayor aptitud para ser utilizados con fines de bioterrorismo. (modificado desde el realizado por 
Rabinowitz et al., 2006 y D’Amelio et al., 2015) Clave de la tabla: Nivel de evidencia (NE); (1): Estudio experimental, cohorte o ensayo clínico aleatorizados; (2): Estudio de casos control; (3): Reporte 
de caso o serie de casos, opinión de experto. Sin tratamiento (ST), Con Tratamiento (CT). 
Categoría Agentes Categoría A Agentes Categoría C 
Microorganismo B. anthracis F. tularensis Y. Pestis 
 




Fiebre Valle del 
Rift 
Virus IA Virus SARS/MERS 
Tasas de 
Mortalidad 
ST: 20% a 90%, CT: 20 
a 75% (NE: 3) 
[Banerjee et al., 2017] 
ST: 5% a 60%, CT:< 
2% (NE:3) [Henchal 
& Ludwing, 2005; 
Sjöstedt, 2007] 
ST: 85% a 100%  
(NE: 1,3) [Rabinowitz 
et al., 2006] 
Ambos con altas tasas de 
mortalidad (NE: 3) 




Yun & Walker, 
2012; Pigott, 
2005]  
ST: 50 a 60% 
(NE:3) [Bronze 
et al., 2002] 
ST: 40 a 100%, 
CT: SIN DATOS 
(NE:3) [WHO, 
2018] 
SIN DATOS SIN DATOS ST: SIN DATOS, CT: 







Sí (NE: 3) [Rabinowitz 
et al., 2006; Zapanta & 
Ghorab, 2014) 
Si (NE: 3) [Michel et 
al., 2016] 
Si (NE:3) [LeClaire & 
Pitt, 2005] 
Controversial  Si (NE:3) [Pigott, 
2005] 






2002; Lam, 2003] 
Si (NE: 1) [Reed 
et al., 2013] 
Si (NE: 3 [ 











(NE:3) [Cote et al., 
2006; Pottage et al, 
2014; Lane & Fauci, 
2016] 
Aerosol: < 1 día 
(NE:1,3) [Dennis et 
al., 2001; Oyston et 
al., 2004; Lane & 
Fauci, 2016] 
Aerosol: 1 hr en el 
medio (NE: 1,3) 
[Rose et al., 2003; 
Ciottone et al., 2015] 
 
Aerosol Ébola: 1 a 1.5 
hrs en el medio, 
Marburg no estable (NE: 
1,3) [Johnson et al., 
1995; Sinclair et al., 
2008] 








SIN DATOS Estable en su 
forma de 
aerosol (NE:3) 
[Reed et al., 
2014] 
Aerosol: 1 día 




Aerosol MERS: 48 
hrs, aerosol SARS: 
5 días (NE:3) 
[Chan et al., 2011; 
Van Doremalen et 
al., 2013] 
Dosis Infectiva Baja (NE: 3) [Lane & 
Fauci, 2016] 
Baja (NE: 3) 
[Botarelli, 2001; 
Sjöstedt, 2007] 
Baja (NE:3) [Franz et 
al., 1997] 
Ambos Baja (NE:3) 
[Gunarathe, 2015] 





Health Agency of 
Canada, 2012] 
SIN DATOS Baja (NE:1,3) 
Madjijd, 
2003; Zubay 






Fácil cultivo y bajo 
coste económico (NE: 
3) [Jonczyk-Matysiak 
et al., 2004; Elschener 
et al., 2012] 
Cultivo fastidioso 
(NE:3) [Dennis et 
al., 2001; WHO, 
2007] 
Crecimiento lento en 
cultivo 48 a 72 hrs 
(NE:3) [CIDRAP, 
2013; Broaddus et 
al., 2015] 




2003: OIE, 2010] 
Fácil cultivo 
(NE:3) [Bouloy & 
Flick, 2009; 
Pepin et al., 
2010] 
SIN DATOS Difícil pero ha sido 
cultivado SARS 
(NE:3) [Wimmer 
et al., 2009] 
Facilidad de 
Obtención 
Presente sobre todo 
en ambientes 







[Cage & Beard, 2017] 
Reservorios silvestres 
(NE:3) [Felman, 2002; 






















[Gao et al., 2016; 
Arabi et al., 2017] 
Coste Producción Relativamente bajo 
(NE: 3) [Jonczyk-
Matysiak et al., 2004]  
SIN DATOS SIN DATOS SIN DATOS SIN DATOS SIN DATOS SIN DATOS SIN DATOS SIN DATOS SIN DATOS 
Transmisión 
Persona-Persona 
No Documentada (NE: 





[Kool & Weinstein, 
2005] 
Documentada (NE:3) 
[Clark, 2008; CDC, 2014] 
Documentada 




[Martinez et al, 
2005] 
Si (NE: 1) [Cadha 







[Zhang et al., 
2017] 
Posible (NE:1,2) 
[Yu et al., 2004; 
Booth et al., 2005]  
Desarrollos 
Previos 
Si (NE:3) [Cunha, 
2002; Friend, 2006] 
Si (NE: 3) [Oyston 
et al., 2004] 
Si (NE:3) [Anderson 
et al., 2006] 
Si (NE:3) [Frischknecht, 
2003] 
Si (NE:3) [Tucker 
et al, 1999]  
Si (NE:3) 
[Gluck, 2011] 
SIN DATOS Si (NE:3) [Borio 




Si (NE:3) [Ho, 







Determinar mediante el uso de diversos recursos científicos disponibles en línea (revisión 
bibliográfica) si alguno de los patógenos enlistados en las categorías de la CDC presenta 
mayores posibilidades de ser utilizado como una eventual arma biológica por sobre otro.  
 
Objetivo Secundario: 
Crear tablas informativas de los patógenos en estudio, las cuales puedan servir como una 
referencia actualizada de las características que los cualifican como eventuales armas para 























MATERIALES & MÉTODOS 
 
Para el desarrollo de la presente revisión bibliográfica fueron utilizados diversos tipos de 
fuentes científicas, en los que se incluyeron: revisiones sistemáticas, estudios de cohortes, 
estudios clínicos aleatorizados, estudios de casos control y reportes de casos.  
El criterio de selección del material siguió un patrón general, donde el término clave de las 
búsquedas iniciales utilizó la palabra “bioterrorismo” en un contexto amplio a modo de 
determinar el nivel publicaciones existentes con respecto a dicha temática, y un posterior 
filtrado de aquellos agentes incluidos dentro de las categorías A y C de la CDC para la obtención 
de material más específico acorde a cada uno de los patógenos seleccionados.  
Cabe señalar además que, a fin de utilizar información relativamente contemporánea, se utilizó 
un filtro temporal de selección de los artículos, donde sólo fueron considerados aquellos 
publicados a contar del año 2000 en adelante. Sin embargo, dada la importancia de ciertas 
publicaciones con fecha anterior a la seleccionada, se optó por incluirlas, como también 


















Tabla 2: Características relevantes sobre Bacillus anthracis como un agente potencial para su uso bioterrorista.  
Parámetros Evaluación 
Tamaño  1 x 2 µm (esporas) (Cahill, 2006; Fowler & Shafazand, 2011; Zapanta & Ghorab, 2014) 
Estudio como arma biológica Estados Unidos, Unión Soviética, Reino Unido (Lane & Fauci, 2016) 
Uso comprobado como arma biológica Estados Unidos, Unión Soviética, Japón (Cunha, 2002; Friend, 2006) 
Posibilidad de aerosolizar Es posible su diseminación con aerosoles mediante diferentes métodos, como por ejemplo pueden ser aviones fumigadores (Reshetin & 
Regens, 2003; Rabinowitz et al., 2006; Zapanta & Ghorab, 2014) 
Alcance de propagación 4 - 50 Km (Lane & Fauci, 2016) 
Estabilidad ambiental Es considerada alta, dado que las esporas son muy resistentes a condiciones ambientales pudiendo permanecer décadas en el ambiente 
(Schmid & Kaufmann, 2002; Cote et al., 2006; Pottage et al, 2014; Lane & Fauci, 2016) 
Facilidad de obtención La bacteria presenta distribución mundial, pero sobre todo se encuentra en ambientes agrícolas (PHAOC, 2001) 
Facilidad producción  Crece bien en suplementos de agar sangre, con un coste de producción relativamente bajo (se estima que producir 1 kg de esporas costaría 
aproximadamente 50 dólares) (Schmid & Kaufmann, 2002; Jonczyk-Matysiak et al., 2014; Elschner et al., 2012) 
Transmisión entre personas No demostrada (Clark, 2008) 
Forma de contagio bioterrorista Se puede considerar tanto la forma cutánea como la respiratoria, siendo esta ultima la más importante (Chandler & Landrigan, 2004) 
Dificultad de percepción No presenta olor y en estadios tempranos denota sintomatología inespecífica e inclusive en algunas ocasiones tardía. Es considera como 
sintomatología sugerente la mediastinitis hemorrágica (Cunha, 2002; Kaur et al., 2013; Fowler & Shafazand, 2011; Broaddus et al., 2015) 
Dosis infectiva mínima  Estudios en primates no humanos señalan que incluso una dosis tan baja como 1 a 3 esporas puede producir infección, mientras que para en 
el ser humano bastaría con aproximadamente 8.000 esporas (PHAOC, 2001; Reshetin & Regens, 2003; Lane & Fauci, 2016) 
Dosis letal 50 Es variable según los estudios, no obstante, se describe que podría encontrarse en el margen entre 50.000 a 80.000 esporas; como comparativa 
2 gramos podrían contener entre 1000 millones a 1 billón de esporas (Schmid & Kaufmann, 2002; Toth et al., 2013; Lane & Fauci, 2016) 
Dosis infectiva 50   Se ha estimado que la cantidad sería cercana al orden de las 10.000 esporas (Chandler & Landrigan, 2004; Lane & Fauci, 2016) 
Periodo de incubación 2 - 7 días en ambas formas (pero también se ha reportado casos de hasta 45 días) (Cahill, 2006) 
Letalidad sin tratamiento Forma cutánea del 1% al 20% mientras que en su forma respiratoria es del 45% a 97% (Banerjee et al., 2017) 
Tratamiento conocido Penicilina, ciprofloxacina, doxiciclina, clindamicina, rifampicina (Lane & Fauci, 2016; Fowler & Shafazand, 2011; Banerjee et al., 2017) 
Letalidad con tratamiento En su forma cutánea alcanza valores cercanos al 20%, mientras que mediante el desarrollo de un tratamiento agresivo de su forma respiratoria 
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Tabla 3: Características relevantes sobre Francisella tularensis como un agente potencial para su uso bioterrorista.  
Parámetros Evaluación 
Tamaño  0.2 – 0.7 µm (Dennis et al., 2001) 
Estudio como arma biológica Estados Unidos, Unión Soviética y Japón (Oyston et al., 2004; Pal et al., 2017) 
Uso comprobado como arma biológica Se cree que la Unión Soviética la utilizó en la batalla de Stalingrado en 1942, sin embargo, otros consideran que al igual que USA se disponían 
de arsenales, que nunca llegaron a ser utilizados (Friend, 2006; Sjöstedt, 2007; Martinez et al., 2010)) 
Posibilidad de aerosolizar El mecanismo más probable de uso como arma biológica sería mediante aerosol; muchas infecciones naturales se producen de esta forma 
(Franco-Paredes et al., 2005; Michell et al., 2006; Lane & Fauci, 2016) 
Alcance de propagación Según estimaciones, si las condiciones ambientales son favorables, la dispersión de 50 Kg de este agente en su forma de aerosol podría llegar 
a tener un alcance de más de 20 km (Dennis et al., 2001; Riedel, 2004; Daya & Nakamura, 2005) 
Estabilidad ambiental Si bien se considera que puede permanecer semanas en el medio a bajas temperaturas, en suelo húmedo, heno o incluso en cadáveres de 
animales, en su forma de aerosol algunos estudios señalan que este podría solo permanecer infeccioso por un periodo menor a 1 día (Dennis 
et al., 2001; Oyston et al., 2004; Silvestri & Calfee, 2014; Lane & Fauci, 2016) 
Facilidad de obtención La bacteria podría obtenerse de aquellos animales que sirven de reservorios a la enfermedad, donde se pueden incluir una serie de mamíferos 
(principalmente del orden de los lagomorfos) (Sjöstedt, 2007) 
Facilidad producción  Su cultivo es considerado como fastidioso al no crecer en medios convencionales, sin embargo, si el medio de cultivo es adecuado, colonias de 
aproximadamente 1 mm de diámetro se observan ya a las 24 a 48 h (Dennis et al., 2001; WHO, 2007) 
Transmisión entre personas No documentada (Dennis et al., 2001; Zivin-Turela, 2006; Clark, 2008; Becker et al., 2015; Lane & Fauci, 2016) 
Forma de contagio bioterrorista Dada su capacidad de aerosolizar se teoriza la posibilidad de un eventual ataque ligado a esta forma (Dennis et al., 2001)  
Dificultad de percepción Sus síntomas son muy inespecíficos y usualmente similares a los de otros agentes bioterroristas, aunque se considera como sintomatología 
sugerente una neumonía alveolar irregular acompañada de sepsis (Broaddus et al.,2015; Maurin, 2015; Pal et al., 2017) 
Dosis infectiva mínima  10 - 50 organismos (vía cutánea), 106 – 108 organismos (vía digestiva), 25 organismos (vía aerosol) (Botarelli, 2001; Sjöstedt, 2007) 
Dosis letal 50 10 – 50 ufc3 (Michell et al., 2006) 
Dosis infectiva 50  SIN DATOS 
Periodo de incubación 1 - 14 días (Zivin-Turela, 2006; Lane & Fauci, 2016) 
Letalidad sin tratamiento 5 - 15 % (Forma Cutánea); 30 - 60% (Forma Respiratoria) (Henchal & Ludwig, 2005) 
Tratamiento conocido Estreptomicina, Gentamicina, Tetraciclina, Doxiciclina (WHO, 2007) 
Letalidad con tratamiento Mediante la implementación de una terapia antibiótica rápida y oportuna la tasa de mortalidad asociada de los pacientes hospitalizados se ha 
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Tabla 4: Características relevantes sobre Yersinia pestis como un agente potencial para su uso bioterrorista.  
Parámetros Evaluación 
Tamaño  0.5 - 0.8 µm diámetro y 1 - 3 µm de largo (Fong & Alibek, 2010)  
Estudio como arma biológica Estados Unidos, Unión Soviética y Japón (Erickson & Hinnebusch, 2006) 
Uso comprobado como arma biológica Japón, Unión Soviética (Aloi, 2006; Katz & Zilinskas, 2011) 
Posibilidad de aerosolizar Entre los microoganismos que podrían ser estabilizados en condiciones líquidas o secas y mantener viabilidad en un aerosol se encuentra 
Yersinia pestis, dada su forma de infección natural (ocasional) de esta forma (LeClaire & Pitt, 2005; Magni, 2010) 
Alcance de propagación Se cree que podrían incluso tener un alcance de 10 km; hay estimaciones que dispersar 50 kg de este agente sobre una población de 5 millones 
de personas, generaría 150.000 afectados y 36.000 muertos (Inglesby et al., 2000; Ciottone et al., 2015) 
Estabilidad ambiental Según estudios como aerosol puede permanecer en el ambiente no más allá de 1 hora, ya que es muy sensible a factores como la temperatura. 
El aerosol en ambientes controlados puede permanecer estable aproximadamente 5 días. La estabilidad del aerosol es dependiente también 
de la humedad relativa, pero por lo general perdura menos de 1 hora (Rose et al., 2003; Sinclair et al., 2008; Ciottone et al., 2015) 
Facilidad de obtención Es considerada una bacteria de distribución mundial, aunque más bien asociada a ambientes rurales con múltiples vectores mamíferos (Cage 
& Beard, 2017) 
Facilidad producción  Puede crecer en aproximadamente 48 a 72 h en una variedad de medios, temperaturas y pH (temperatura optima: 28 - 30°C; pH optimo: 7.2 
- 7.6) (Mead, 2011; CIDRAP, 2013; Broaddus et al., 2015) 
Transmisión entre personas Si bien la peste genera diversos cuadros, solo la variante neumónica es la que presenta transmisión confirmada entre personas. No obstante, 
esto se produce mediante gotas grandes (no mediante partículas finas de aerosoles) por lo que es necesario un contacto cercano para su 
transmisión (50 cm a 1.12 m) (Kool & Weinstein, 2005; Ciottone et al., 2015)  
Forma de contagio bioterrorista Se considera que si este microorganismo fuese utilizado como un arma biológica, se manifestaría en su forma respiratoria (peste neumónica) 
(LeClaire & Pitt, 2005) 
Dificultad de percepción Su forma de aerosol no presenta olor ni sabor alguno. Se considera sintomatología sugerente una falla respiratoria aguda repentina 
acompañada de hemoptisis y sepsis (Broaddus et al., 2015; Kool & Weinstein, 2005) 
Dosis infectiva mínima  Se estima que, en su forma de aerosol, estaría entre 100 – 500 organismos (Franz et al., 1997) 
Dosis letal 50 SIN DATOS 
Dosis infectiva 50  No existe un consenso claro respecto a la cifra entre diversos autores (> 100 organismos, 343 UFC) (Carus, 2002; LeClaire & Pitt, 2005) 
Periodo de incubación 1 – 6 días (LeClaire & Pitt, 2005; Ciottone et al., 2015) 
Letalidad sin tratamiento 85 - 100% (de no ser tratada dentro de las 24 hrs post inicio de sintomatología (Horn, 2003; Henchal & Ludwig, 2005) 
Tratamiento conocido Estreptomicina, Gentamicina, Tetraciclina, Doxiciclina, Cloranfenicol (Broaddus et al., 2015; Cage & Beard, 2017) 
Letalidad con tratamiento Pese a ser considerada una enfermedad altamente letal, hay estudios que señalan la implementación de una terapia profiláctica adecuada 20 
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Tabla 5: Características relevantes sobre virus Ébola como un agente potencial para su uso bioterrorista.  
Parámetros Evaluación 
Tamaño  800 – 1000 nm largo y 80 nm de diámetro (PHAOC, 2014) 
Estudio como arma biológica Estados Unidos y Unión Soviética (Salvaggio & Baddley, 2004; Friend, 2006)   
Uso comprobado como arma biológica No existen registros sobre un uso confirmado como arma biológica, sin embargo, considerando sus características infectivas y su parentesco 
con Marburg (efectivamente utilizado como arma por la Unión Soviética) no se descarta esta posibilidad (Polesky & Bhatia, 2003; Gunaratne, 
2015) 
Posibilidad de aerosolizar Si bien múltiples estudios demuestran que este virus puede infectar mediante vía respiratoria a primates no humanos, aún no ha sido descrita 
transmisión mediante esta vía en humanos. No obstante, existen teorías donde esta infección provendría de aerosoles generados de fluidos 
corporales de los afectados (Johnson et al., 1995; Leffel & Reed, 2004; Piercy et al., 2010; Reed et al., 2011; Gunarathe, 2015)  
Alcance de propagación Se postula que el riesgo de transmisión de este tipo de patógenos vía gotitas se limita a personas que se encuentren a menos de tres pies 
(aprox. 1 metro) de un paciente infectado (Mekibib & Ariën, 2016) 
Estabilidad ambiental Se ha descrito experimentalmente que sus aerosoles son estables en el medio por aproximadamente 1 – 1.5 h para humedades relativas de 
50% a 55% y temperaturas entre 22 ± 3°C (Johnson et al., 1995; Piercy et al., 2010; Reed, 2011; Osterholm et al., 2015) 
Facilidad de obtención Actualmente considerada una enfermedad endémica del continente africano, donde sería mantenida en vida libre por los que se cree sus 
reservorios naturales (murciélagos frugívoros), así como también por algunos primates no humanos (Osterholm et al., 2015) 
Facilidad producción  SIN DATOS 
Transmisión entre personas Descrita principalmente mediante transmisión por fluidos corporales que contengan el virus (incluso secreciones respiratorias) (Clark, 2008; 
Moghadam et al., 2015) 
Forma de contagio bioterrorista En base a los estudios realizados en primates no humanos, no se excluye la posibilidad de que la vía aerógena pueda eventualmente ser una 
vía de contagio para las personas (Pigott, 2005; Ustun & Ozgurler, 2005; Wiwanitkit, 2014; Rai et al., 2017) 
Dificultad de percepción En estadios tempranos es difícil su identificación dada su presentación no especifica, aparte de su similitud con otros procesos infecciosos y 
no presentar sintomatología patognomónica (Bray, 2003; Salvaggio & Baddley, 2004; Ustun & Ozgurler, 2005; Rougeron et al., 2015) 
Dosis infectiva mínima  Según estimaciones se cree que solo bastarían entre 1 a 10 organismos mediante aerosol para causar la enfermedad (Gunaratne, 2015) 
Dosis letal 50 Se cree baja, cercana a cifras > 10 PFU en primates no humanos mediante la cepa Zaire (ZEBOV) (Reed et al., 2011) 
Dosis infectiva 50  SIN DATOS 
Periodo de incubación Usualmente va entre los 5 - 7 días, pero podría extenderse incluso hasta los 21 días (Pigott, 2005; Ustun & Ozgurler, 2005; Rougeron et al., 
2015)   
Letalidad sin tratamiento En los primeros brotes las mortalidades alcanzaban cifras cercanas al 90% de los casos, pero datos del último brote en la República Democrática 
del Congo en 2018, arrojan cifras cercanas al 60% de los casos confirmados (Ustun & Ozgurler, 2005; Kadanali & Karagoz, 2015; Nyakarahuka 
et al., 2016; WHO, 2018) 
Tratamiento conocido A la fecha no existen tratamientos específicos ni vacunas licenciadas y aunque se encuentra en marcha un programa de vacunación en anillo 
con la vacuna experimental VSV-EBOV, de momento solo están probadas y prescritas terapias de soporte (Salvaggio & Baddley, 2004; Ustun 
& Ozgurler, 2005) 
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Tabla 6: Características relevantes sobre virus Marburg como un agente potencial para su uso bioterrorista.  
Parámetros Evaluación 
Tamaño  80 nm de diámetro (Kobinger et al., 2009) 
Estudio como arma biológica Era parte de los patógenos del programa Soviético de armas biológicas que fueron exitosamente estabilizadas en forma de aerosoles para su 
uso bélico (Cohen, 1999; Peters, 2000; Frischknecht, 2003) 
Uso comprobado como arma biológica SIN DATOS  
Posibilidad de aerosolizar Se han registrados diversos estudios experimentales que avalan esta posibilidad, pero de momento sólo en animales. No obstante, el rol de 
este tipo de transmisión a la fecha aún es cuestionable (Lub et al., 1995; Feldman et al., 2002: Lin et al., 2015; Ewers et al., 2016) 
Alcance de propagación No existen datos con respecto a la extensión que pudiese tener en su forma de aerosol, pero conocida es la corta estabilidad de dicha forma. 
Si se suma que experimentalmente se ha determinado que pierde el 10% de su infectividad por minuto, se podría teorizar que no debería ser 
de más de algunos metros (Goodrich, 2006) 
Estabilidad ambiental Aunque datos experimentales demuestran que el virus podría permanecer en superficies contaminadas por 4 - 5 días, en su forma de aerosol 
este no sería muy estable (Belanov et al., 1996; Sinclair et al., 2008) 
Facilidad de obtención Diversas zonas del centro de África son consideradas potencialmente endémicas a la enfermedad, cuyo principal reservorio serían los 
murciélagos frugívoros (Rousettus aegyptiacus) los cuales no enferman a diferencia de algunos primates y humanos (Feldman et al., 2002; 
CDC, 2014) 
Facilidad producción  Se ha visto que durante su producción procesos como la liofilización pueden afectar su virulencia, disminuyéndola 3 logaritmos (Leffel & Reed, 
2004) 
Transmisión entre personas Si bien ha sido descrita la transmisión entre personas, esta se produce principalmente por contacto directo por fluidos que presentan el virus 
(CDC, 2014) 
Forma de contagio bioterrorista Actualmente no se descarta la posibilidad de un ataque con filovirus mediante aerosoles, el cual se estima sería evidente una semana posterior 
al evento (Bray, 2003; Kobinger et al., 2009) 
Dificultad de percepción La sintomatología inicial es bastante inespecífica y se puede confundir con otros cuadros como los debidos a malaria o influenza. (Bray, 2003; 
Jeffs, 2006; Kobinger et al., 2009; Sboui & Tabbabi, 2017) 
Dosis infectiva mínima   SIN DATOS 
Dosis letal 50 Es desconocida en humanos y primates no humanos. Sin embargo, se ha descrito que en cobayas estaría entre los 6 - 9 organismos 
aerosolizados y en cerdos de guinea entre los 2 -6 (Pigott, 2005; LeClaire & Pitt, 2005; Leffel & Reed, 2004)    
Dosis infectiva 50  SIN DATOS 
Periodo de incubación 6 – 7 días, incluso algunos mencionan hasta 14 o incluso 21 días (LeClaire & Pitt, 2005; Sboui & Tabbabi, 2017; Siragam et al., 2018) 
Letalidad sin tratamiento Alcanza cifras mayores al 75% (Bausch et al., 2003; Henchal & Ludwig, 2005; Sboui & Tabbabi, 2017) 
Tratamiento conocido A la fecha no existen vacunas disponibles y actualmente el tratamiento se basa en terapias de soporte (Pigott, 2005; Kobinger et al., 2009)  
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Tabla 7: Características relevantes sobre virus Lassa como un agente potencial para su uso bioterrorista.  
Parámetros Evaluación 
Tamaño  70 - 150 nm (Ogbu et al., 2007) 
Estudio como arma biológica Unión Soviética (Tucker, 1999)  
Uso comprobado como arma biológica Aunque no existen datos respecto a un uso efectivo para este propósito, según el Centro de Estudios de No Proliferación, esto sería posible 
(Groseth et al., 2005) 
Posibilidad de aerosolizar Si bien los primeros estudios documentados al respecto se remontan a los realizados por Stephenson y colaboradores en 1984, reportándose 
infección en condiciones de laboratorio en primates no humanos, en 1969 fueron descritos pacientes presuntamente infectados mediante 
aerosoles de este virus (Pigott, 2005) 
Alcance de propagación SIN DATOS 
Estabilidad ambiental En su forma de aerosol se ha estimado que presenta una viabilidad de aproximadamente 4 hrs (Sinclair, 2008) 
Facilidad de obtención Es una enfermedad considerada endémica en África occidental, cuyo reservorio tradicional animal (Mastomys natalensis) está ampliamente 
distribuido en zonas rurales y de cultivos (Jeffs, 2006; Brosh-Nissimov, 2016; Gibb et al., 2017; Prescott et al., 2017) 
Facilidad producción   SIN DATOS 
Transmisión entre personas Ha sido descrita mediante contacto directo y aerosoles (Ogbu et al., 2007; Groseth et al., 2005; Yun & Walker, 2012; Brosh-Nissimov, 2016; 
WHO, 2017) 
Forma de contagio bioterrorista Eventualmente mediante aerosoles (CDC, 2014) 
Dificultad de percepción Es difícil su identificación solo en base a la sinología clínica ya que en estados tempranos es muy similar a otras enfermedades febriles, haciendo 
su tratamiento tardío. Otros investigadores señalan que la mayoría de las infecciones cursan de forma asintomática, solo un 20% de los 
afectados cursan con un cuadro de moderado a severo (Richmond & Baglole, 2003; Pigott, 2005; Gibb et al., 2017; Prescott et al., 2017) 
Dosis infectiva mínima  SIN DATOS 
Dosis letal 50 SIN DATOS 
Dosis infectiva 50  SIN DATOS 
Periodo de incubación Usualmente va de 7 - 10 días, pero han sido reportados casos de hasta 21 días (Ogbu et al., 2007; Yun & Walker, 2012; Brosh-Nissimov, 2016; 
Gibb et al., 2017; WHO, 2017) 
Letalidad sin tratamiento Durante los brotes se han descrito cifras cercanas al 50% (Endom, 2013) 
Tratamiento conocido La ribavirina sigue siendo el tratamiento de elección en etapas tempranas de la enfermedad sumado a terapias de soporte, ya que aún no 
existen vacunas licenciadas que prevenga la infección (Geisbert et al., 2005; Ogbu et al., 2007; Ayaji et al., 2014; Prescott et al., 2017) 
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Tabla 8: Características relevantes sobre virus Hanta como un agente potencial para su uso bioterrorista.  
Parámetros Evaluación 
Tamaño  80 – 120 nm (Jonsson et al., 2010; PHAOC, 2010) 
Estudio como arma biológica Se cree que el virus Hantaan original fue estudiado como parte de diversos programas de armas biológicas sin resultados positivos (Gluck, 
2011) 
Uso comprobado como arma biológica Si bien no existen registros referentes a usos previos de este virus como arma biológica, algunos autores concuerdan que junto a otros virus 
podrían ser eventualmente utilizados para este propósito (Bronze et al., 2002; Sidwell & Smee, 2003; Alcali, 2005; Rigaudeau et al., 2005) 
Posibilidad de aerosolizar Naturalmente la forma de infección del humano es mediante aerosoles que provienen directamente de las excretas (orina y/o heces) de 
animales reservorios (Feldman et al., 2002; Padula et al., 2004; Bi et al., 2008; Jiang et al., 2014) 
Alcance de propagación SIN DATOS 
Estabilidad ambiental Se describe que el virus puede permanecer en el ambiente en forma de aerosol por varios días (CDC, 2012) 
Facilidad de obtención Es considerada una de las enfermedades mayormente distribuidas a nivel mundial, mantenida naturalmente por roedores (Bronze et al., 2002; 
Feldman et al., 2002; Jiang et al., 2017) 
Facilidad producción  SIN DATOS 
Transmisión entre personas La única cepa conocida a la fecha de este virus capaz de transmitirse entre humanos (infecciones secundarias) es la Andes, la cual se cree sería 
mediante saliva o pequeños aerosoles respiratorios de los infectados (Wells et al., 1997; Martinez et al., 2005; CDC, 2018) 
Forma de contagio bioterrorista Se cree que géneros virales como el Virus Sin Nombre presentarían mayores capacidades de ser utilizado mediante vía aerosol como eventuales 
armas biológicas (Bronze et al., 2002) 
Dificultad de percepción Su presentación inicial es muy similar a la que puede observarse en un cuadro de influenza común, neumonías atípicas o inclusive leptospirosis, 
sin embargo, se considera que un signo patognomónico el desarrollo de una disfunción vascular (Bronze et al., 2002; Dahanayaka et al., 2014) 
Dosis infectiva mínima  Desconocida (PHAOC, 2010) 
Dosis letal 50 SIN DATOS 
Dosis infectiva 50  SIN DATOS 
Periodo de incubación 9 - 35 días (Pigott, 2005) 
Letalidad sin tratamiento Puede variar entre 50% a 60% (Bronze et al., 2002) 
Tratamiento conocido Si bien la ribavirina se ha utilizado, ha mostrado no tener el efecto deseado, por lo que actualmente las terapias solo son consideradas de 
soporte, enfocándose más esfuerzo en la prevención (Bronze et al., 2002; Goodrich, 2006) 
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Tabla 9: Características relevantes sobre virus Nipah como un agente potencial para su uso bioterrorista.  
Parámetros Evaluación 
Tamaño  120 – 500 nm (CIDRAP, 2009; PHAOC, 2012) 
Estudio como arma biológica SIN DATOS 
Uso comprobado como arma biológica Aunque no existen registros de un uso efectivo, algunos consideran que posee características que serían para su uso como arma biológica 
(Lam, 2003) 
Posibilidad de aerosolizar Se teoriza que esto eventualmente podría ser desarrollado, ya que tal parece esta vía jugaría un rol clave en la transmisión de esta enfermedad 
en cerdos (Peters, 2002; Lam, 2003) 
Alcance de propagación SIN DATOS 
Estabilidad ambiental Se cree que este virus podría ser estabilizado en forma de aerosol (Lam, 2003) 
Facilidad de obtención Su principal reservorio (murciélagos del género Pteropus, distribuidos por África, Asia, Australia e Islas del Pacífico) puede afectar 
primariamente a cerdos, aunque también a otros animales como perros y gatos (Chua et al., 2000; Yob et al., 2001; Cobey, 2005; Cadha, 2006; 
Kulkarni et al., 2013; de Witt et al., 2015; Weatherman et al., 2018) 
Facilidad producción  Se ha descrito que este virus puede ser fácilmente producido en grandes cantidades en un cultivo celular; si bien su aislamiento primario puede 
ser realizado en un BSL-3, posteriormente debe ser derivado a un BSL-4 (Lam, 2003; OIE, 2010) 
Transmisión entre personas A la fecha su transmisión sigue siendo considerada por contacto estrecho con personas afectadas y aunque si bien pacientes con sintomatología 
respiratoria transmiten el virus, reportes experimentales en hámster indican que la transmisión no se ve influida por aerosoles o fómites 
(Hughes et al., 2009; de Witt et al., 2014; Weatherman et al., 2018) 
Forma de contagio bioterrorista No existen datos claros de como este virus podría ser utilizado como agente bioterrorista, pero no se descarta y podría ser posible (Essays, 
2013) 
Dificultad de percepción Presenta sintomatología inespecífica en un principio, siendo por lo general confundido con cuadros como: encefalitis japonesa, West Nile, 
dengue o hasta leptospirosis (Cadha, 2006) 
Dosis infectiva mínima  Desconocida (PHAOC, 2012) 
Dosis letal 50 Estudios realizados en hámster, demostraron que la inoculación intranasal de 5 x 108 TCID50 produjo la muerte de todos los animales en estudio 
(de Witt et al., 2014) 
Dosis infectiva 50  SIN DATOS 
Periodo de incubación 4 - 45 días (CFSPH, 2007; Essays, 2013) 
Letalidad sin tratamiento Se ha estimado entre 40 - 100% (Lam, 2003; WHO, 2018) 
Tratamiento conocido Actualmente no existen vacunas y las medidas solo se basan en terapias de soporte y preventivas, principalmente enfocadas en el uso de 
ribavirin (Lam, 2003) 
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Tabla 10: Características relevantes sobre virus fiebre Valle del Rift como un agente potencial para su uso bioterrorista.  
Parámetros Evaluación 
Tamaño  80 - 120 nm diámetro (CIDRAP, 2012; Elschner et al., 2012) 
Estudio como arma biológica Estados Unidos (Borio et al., 2002; Guillermin, 2006) 
Uso comprobado como arma biológica De momento no ha sido documentado episodios, sin embargo, existe conciencia y preocupación respecto a la posibilidad de su uso (Dar et al., 
2013) 
Posibilidad de aerosolizar Se ha observado su transmisión mediante aerosoles en ambientes de laboratorio (Antosia & Cahill, 2006; Dar et al., 2013) 
Alcance de propagación Se ha descrito que mediante aerosol podría llegar a tener un alcance aproximado de 1 km (Riedel, 2004) 
Estabilidad ambiental Es considerado como estable en el medio en forma de aerosol, además de poder permanecer en estado de latencia por décadas en sus vectores 
(Reed et al., 2014)  
Facilidad de obtención Actualmente es considerada como la bio-amenaza endémica de mayor relevancia del hemisferio occidental, mantenida por vectores 
(predominantemente del género Aedes, pero también se ha observado en Culex, Anopheles, Eretmapodites, Mansonia y ocasionalmente 
Rhipicephalus) como por sus reservorios ganado o roedores (Katz & Zilinskas, 2011; Elschner et al., 2012; Dar et al., 2013; Hartman et al., 2014) 
Facilidad producción  Se cree que es un virus que puede ser fácil y eficientemente propagado mediante un simple cultivo de celular in vitro (Bouloy & Flick, 2009; 
Pepin et al., 2010) 
Transmisión entre personas No documentada (Rolin et al., 2013; Al-Hamdan et al., 2015; CDC, 2017) 
Forma de contagio bioterrorista Dado que algunos autores lo consideran un patógeno propicio para modificaciones genéticas como su capacidad de aerosolizar, se cree que 
este virus podría ser utilizado tanto para acciones bioterroristas o agro-terroristas (Dar et al., 2013; Mandell & Flick, 2011, Reed et al., 2014) 
Dificultad de percepción Usualmente se muestra de forma asintomática o bien inespecífica con características similares a la influenza (Sidwell & Smee, 2003; Al-Hamdan 
et al., 2015) 
Dosis infectiva mínima  SIN DATOS 
Dosis letal 50 En primates no humanos (Callithirx jacchus) como aerosol ha sido estimada en un valor aproximado de 3.5 x 103 PFU (Hartman et al., 2014) 
Dosis infectiva 50  SIN DATOS 
Periodo de incubación 2 - 6 días aproximadamente (Antosia & Cahill, 2006; Goodrich, 2006; WHO, 2018) 
Letalidad sin tratamiento SIN DATOS 
Tratamiento conocido Dado que en humanos es considerada una enfermedad autolimitante, no ha sido de momento establecido un tratamiento específico. No 
obstante, en el 1-2% de los afectados puede progresar a una enfermedad severa, para la cual se acude a tratamientos de soporte. A la fecha 
no existe una vacuna licenciada para su uso (Pepin et al., 2010; CDC, 2013; Reed et al., 2014; WHO, 2018) 
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Tabla 11: Características relevantes sobre virus influenza aviar como un agente potencial para su uso bioterrorista.  
Parámetros Evaluación 
Tamaño  80 - 120 nm diámetro (Zubay, 2005) 
Estudio como arma biológica Corea del Norte, Estados Unidos, Inglaterra, Rusia (Gordon, 2006) 
Uso comprobado como arma biológica Aunque a la fecha no se ha confirmado ningún caso documentado sobre su uso como un arma biológica la preocupación referente a esta 
posibilidad esta patente en el ambiente científico, que lo ve como una eventual posibilidad (sobre todo la cepa H5N1) (Madjid, 2003; Larkin, 
2003; Kshitija & Sumalatha, 2014; Cohen & Malakoff, 2012; Wiwanitkit, 2015) 
Posibilidad de aerosolizar Diversos estudios concuerdan en que, si bien este virus usualmente es transmitido por contacto directo, también lo puede hacer mediante 
aerosoles, no solo en animales, sino también en seres humanos (Larkin, 2003; Tellier, 2006; Herfst et al., 2012; Richard & Founchier, 2015) 
Alcance de propagación SIN DATOS 
Estabilidad ambiental Experimentalmente se ha logrado determinar desde preparados de 2,4 a 3,6 ml de sangre de ratón infectada con el virus influenza cepa Puerto 
Rico 8 (P.R.8) que tanto la persistencia como la transmisibilidad de este virus está en relación con la humedad relativa del medio. Con una HR 
del 80% la persistencia del virus es de aproximadamente 1 hora, mientras que con 20% de HR es de 24 h (Hall, 2007; Lowen et al., 2007; 
Pandemic Influenza Preparedness Team, 2011) 
Facilidad de obtención Actualmente Egipto es considerado como uno de los países con mayor endemismo de la enfermedad y si bien los reservorios naturales de este 
virus han sido considerados las aves y los cerdos, la gran mutabilidad en estos últimos ha llevado a saltos a otras especies de mamíferos, entre 
ellos el ser humano (Lev & Rager-Zisman, 2014) 
Facilidad producción  SIN DATOS 
Transmisión entre personas A la fecha algunos autores defienden la posibilidad de que algunos casos humanos (principalmente desde las variantes H5N1 y H7N9) puedan 
haber sido consecuencia de una transmisión directa entre personas (Ungchusak et al., 2005; Qi et al., 2013; Zhang et al., 2017)   
Forma de contagio bioterrorista Considerando estudios realizados en base a las dosis infectivas en humanos y recientemente en primates no humanos (Cynomolgus, macacos) 
pareciera que los aerosoles serían la ruta más efectiva de transmisión del virus (Zubay, 2005; Watanabe et al., 2018)   
Dificultad de percepción En un comienzo es de difícil diagnóstico dada su similitud a los síntomas provocados por otras infecciones (Zubay, 2005) 
Dosis infectiva mínima  SIN DATOS 
Dosis letal 50 SIN DATOS 
Dosis infectiva 50  SIN DATOS 
Periodo de incubación 2 - 9 días aproximadamente (Ungchusak et al., 2005; Wang et al., 2008) 
Letalidad sin tratamiento SIN DATOS 
Tratamiento conocido Dada la extendida resistencia a los adamantanos, y la inexistencia de vacunas efectivas, actualmente la base del tratamiento del H5N1 se 
enfoca en el uso de Zanamivir y Oseltamivir (Zubay, 2005; To et al., 2012) 
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Tabla 12: Características relevantes sobre virus SARS/MERS como agentes potenciales para su uso bioterrorista.  
Parámetros Evaluación 
Tamaño  SARS: 80 - 140 nm diámetro, MERS: 118-136 nm diámetro (Cheng et al., 2007) 
Estudio como arma biológica Aunque no existen documentos oficiales, diversos autores postulan que tanto el virus SARS como MERS podría haber sido generados 
artificialmente en un laboratorio, bajo requerimientos de armas biológicas por parte de ciertos gobiernos mediante ingeniería genética (Ho, 
2003; Wimmer et al., 2009) 
Uso comprobado como arma biológica Actualmente ambos virus son considerados como potenciales armas biológicas (Du et al., 2016) 
Posibilidad de aerosolizar Pese a que a la fecha las rutas de transmisión de estos virus no son del todo claras, algunos estudios sugieren que los brotes hospitalarios 
ocurridos habrían sido consecuencia de transmisión mediante aerosoles de SARS y MERS (Yu et al., 2004; Booth et al., 2005; CDC, 2015; Xiao 
et al., 2018) 
Alcance de propagación SIN DATOS 
Estabilidad ambiental En sus formas de aerosol experimentalmente el MERS se ha mostrado viable y muy estable a temperaturas de 20°C y humedades relativas de 
40% por aproximadamente 48 hrs, mientras que se ha reportado que SARS puede permanecer estable alrededor de 5 días a temperaturas 
entre 22 - 25°C y humedades relativas de 40% - 50% (Chan et al., 2011; Van Doremalen et al., 2013) 
Facilidad de obtención Aunque tanto para SARS como para MERS han sido reportados diversos huéspedes, estos han resultado ser en su mayoría incidentales (como 
civetas y camellos dromedarios respectivamente). Actualmente los murciélagos son considerados el reservorio principal de ambos virus (de 
Witt et al., 2016; Gao et al., 2016; Arabi et al., 2017) 
Facilidad producción  De momento no se conoce ningún sistema de cultivo que permita la replicación del virus SARS proveniente del murciélago, un grupo de 
investigadores ha logrado sintetizar a la fecha el más grande genoma infeccioso de este virus (Wimmer et al., 2009) 
Transmisión entre personas Ha sido descritos para ambos transmisión del tipo nosocomial, mediante gotas o contacto directo, aunque se cree también podría generarse 
mediante aerosoles respiratorios de diferentes tamaños a corto alcance (Wong et al., 2004; Booth et al., 2005; de Witt et al., 2016; Xiao et al., 
2018) 
Forma de contagio bioterrorista Se cree que SARS como un medio para el bioterrorismo podría ser eventualmente utilizado de tres formas: infectándose a sí mismos actuando 
como super diseminadores, infectando comida o agua, diseminar el agente mediante aerosoles (Zubay, 2005)  
Dificultad de percepción Los pacientes afectados por estos virus usualmente presentan síntomas similares a influenza o una neumonía aguda (Gao et al., 2016) 
Dosis infectiva mínima  Desconocida (PHAOC, 2011) 
Dosis letal 50 SIN DATOS 
Dosis infectiva 50  SIN DATOS 
Periodo de incubación Para ambos se encuentra entre los 2 - 14 días (Hui et al., 2014; Arabi et al., 2017) 
Letalidad sin tratamiento SIN DATOS 
Tratamiento conocido De momento no existe vacuna contra SARS ni MERS y los tratamientos solo se basan en terapias de soporte (Cheng et al., 2013; Arabi et al., 
2017) 
Letalidad con tratamiento Pese a tener presentaciones similares, se han descrito mortalidades asociadas mucho mayores para MERS (35%) (WHO, 2018) que para SARS 
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Si bien el bioterrorismo por muchos años fue considerado prácticamente un mito, dentro de las 
últimas décadas el interés en este tópico ha ido en constante aumento, desarrollándose nuevos 
estudios, como también planes de prevención y respuesta frente a eventuales ataques. Todo ello 
a consecuencia de los eventos acontecidos el 9 de octubre del 2001 en Estados Unidos, los que 
implicaron el uso de Bacillus anthracis.  
 
Ciertamente existe preocupación al respecto, y por ello diversos organismos internacionales 
mantienen continua vigilancia sobre todos aquellos patógenos que tendrían características que 
los harían potenciales candidatos para su uso como armas biológicas. Entre los candidatos de 
atención prioritaria se encuentran los agentes zoonóticos y los patógenos emergentes y re-
emergentes. (Rabinowitz et al., 2006; Pal et al., 2017). Además, con las continuas mejores 
técnicas en biología molecular se ha acrecentado la intranquilidad en el ámbito científico 
referente al riesgo que conllevaría un aprovechamiento eventual de la ingeniería genética por 
parte del bioterrorismo (Van Aken & Hammond, 2003). Un ejemplo real que respalda estos 
temores lo tenemos en el caso de Yoshihiro Kawaoka, quien creó artificialmente y mantuvo 
una cepa alterada de la gripe H5N1 resistente a la acción del sistema inmune en un laboratorio 
de nivel de bioseguridad 2 (BSL-2 en inglés) en 2012 para estudios de los virus encaminados 
al desarrollo de futuras vacunas (Sánchez, 2018). 
 
Por otro lado, fuera del entorno gubernamental y científico, el bioterrorismo, o más 
concretamente la amenaza bioterrorista, ha tenido un fuerte impacto mediático, sembrando en 
la sociedad fuertes miedos y hasta superstición al respecto, alimentada indirectamente por casos 
de brotes epidémicos extensos de enfermedades debidas a virus hemorrágicos (por ejemplo, 
Ébola), pero en su momento también el SARS. 
 
Entre las principales consideraciones de diversos estudios recientes sobre armas biológicas, 
están las referencias a la facilidad que presentaría el desarrollo de las armas biológicas sobre 
otras opciones bélicas, en teoría, por una mayor facilidad de obtención de los conocimientos 
necesarios desde la literatura científica publicada. También jugaría a favor de su uso potencial 
las ventajas asociadas a su producción, aludiendo directamente a menores costes (Siegrist, 
2005; Simon, 2011; Koppe, 2013).  
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No obstante, la mayoría de estos ahondan solamente en el uso de las esporas de ántrax, no 
dejando en claro si las afirmaciones anteriores serían del todo equivalentes para otros agentes, 
particularmente los de naturaleza vírica.  
 
Considerando lo anterior, es evidente que sería interesante disponer de información sistemática 
y organizada referente a otros de los patógenos presentes en las categorías y por sobre todo 
tener presente que muchas y más relevantes características deben ser consideradas en el 
momento de evaluar a un agente como un potencial agente bioterrorista. Si hipotéticamente 
asumiéramos el papel de un bioterrorista, las siguientes características jugarían un rol 
fundamental a la hora de tomar la decisión sobre que o cuales patógenos escoger, para ser 
propagados y finalmente utilizados para un eventual ataque. 
1.- Facilidad de obtención del agente:  
La problemática primordial a la hora de marcar el desarrollo/uso de un patógeno como arma 
bioterrorista, es evaluar la factibilidad/facilidad de su obtención (Groseth et al., 2005). 
Aunque se podría pensar que aquellos con más fuentes potenciales serían, evidentemente, 
mejores candidatos, es necesario el considerar que muchos de los agentes más peligrosos se 
encuentran actualmente categorizados y por ende identificados, lo que supone fuertes niveles 
de resguardo en instituciones oficialmente reconocidas (en su mayoría en el interior de 
instalaciones de alta o máxima bio-contención, BSL3 y BSL4 en inglés respectivamente) lo que 
limita su movimiento y sustracción. Sin embargo, en estas instalaciones también se dan errores 
que podrían ser aprovechados: incidentes de bioseguridad ocurridos en los laboratorios del 
CDC (Weiss et al., 2015). 
Por otro lado, aunque la obtención de un agente directamente desde un evento de brote no ha 
tenido los resultados esperados en el pasado, como lo evidenciado con el intento de obtener 
Ébola durante un brote en Zaire en 1995 por parte del culto japonés de Aum Shinriyo (Kaplan, 
2000), la posibilidad de un eventual éxito no es descartable sobre todo considerando que las 
oportunidades han estado y seguirán estando presentes, como pudo ocurrir con el robo no 
intencionado de muestras de sangre con Ébola en un taxi en Guinea (The Guardian, 2014). 
El método mayormente viable sería la captura y posterior aislamiento de los agentes desde 
reservorios naturales conocidos; bastaría tener conocimiento de la distribución de estos y 
conocer el nivel de endemismo en la zona, y disponer de la tecnología y conocimientos básicos 
para dicho aislamiento.   
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2.- Facilidad de producción y dispersión: 
También al momento de idear un eventual ataque, resultan relevantes los costes asociados a la 
producción de estos agentes. Diversos autores afirman que su producción económicamente 
sería mucho más rentable frente a otros tipos de armamentos (Schmid & Kaufmann, 2002; 
Jonczyk-Matysiak et al., 2014), estimando de forma general, que los costes asociados al 
desarrollo de este tipo de arsenal sería del orden de 10.000 a 100.000 dólares, haciendo esta 
tecnología sea altamente asequible a todos aquellos grupos con interés y recursos necesarios 
(Dubley & Woodford, 2002). 
Entre producción y dispersión, el problema mayor para culminar los propósitos bioterroristas 
se encuentra en la dispersión. Y el factor limitante, también, pues la eficacia de las armas 
biológicas dependerá mucho de la diseminación inicial en la población u objetivo en particular. 
Si bien las rutas de exposición pueden ciertamente ser variadas, de todas ellas, aquella que 
presenta mayor riesgo para la población, dada la extensa superficie de intercambio, es la ruta 
respiratoria (Pal et al., 2017).  
Bajo este contexto, los aerosoles jugarían un rol muy importante brindando al bioterrorismo un 
mecanismo de diseminación eventualmente imperceptible, y sobre todo otorgándoles la 
posibilidad de ampliar su cobertura de acción. Sin embargo, todo esto a desmedro de una 
posible falta de control total sobre el aerosol liberado, a consecuencia de factores externos como 
pueden ser el viento, la lluvia o la insolación con su componente de radiación ultravioleta, (Arun 
Kumar et al., 2011) los cuales son bastante impredecibles y menos aún controlables. Por otro 
lado, a la fecha el único evento registrado en el cual un aerosol de índole biológico se ha visto 
implicado, ocurrió en 1979 durante una liberación accidental de esporas de Bacillus anthracis 
en la base militar soviética de Sverdlovsk, causando al menos 68 muertes (Levin & Valadares, 
2003; Coagliti et al., 2016). 
Por ello, es bastante posible que los bioterroristas consideren un ataque al aire libre como 
peligroso para su operación o inclusive para ellos mismos. Sería mucho más seguro y por sobre 
todo controlado, el utilizar agentes con conocida estabilidad ambiental en ambientes 
cerrados/aislados, donde la efectividad de su uso pueda verse potenciada. (Srikanth et al., 2008; 
Pal et al., 2017), algo similar al uso del gas sarín por el culto de Aum Shinrikyo en el metro de 




3.- Transmisión entre personas: 
Dentro de los agentes seleccionados para esta revisión existen patógenos que efectivamente 
presentan una comprobada transmisión entre las personas, pero no todos los agentes zoonóticos 
evaluados como potenciales armas biológicas en forma de aerosoles, cumplen este criterio. En 
algunos de ellos, aún solo existen teorías de una posible transmisión entre personas mediante 
esta ruta como son el caso del Ébola y Marburg, o SARS, o directamente ésta aún es 
desconocida o sencillamente no documentada como con el ántrax, tularemia, fiebre del valle 
del Rift, virus Nipah, y MERS. 
Es importante además señalar que las consecuencias de los actos bioterroristas ciertamente 
pueden ser variables y no necesariamente en todas las ocasiones fatales. Muchas veces los 
objetivos reales de estas organizaciones radican simplemente en producir incapacidad temporal 
de las víctimas, dejando de lado el desatar una gran mortandad. 
4.- Dificultad de detección/diagnóstico: 
Para un bioterrorista, el no generar sospechas previas, durante y en algunos casos posteriores a 
un ataque resulta fundamental. Por este motivo, sería prioritario el utilizar agentes que 
resultasen de difícil detección/identificación (Flynn, 2002). 
El primer reto por enfrentar son las propias víctimas potenciales. En ellas, los agentes 
idealmente no deberían ser detectados para dar el tiempo adecuado a una mayor dispersión entre 
otros individuos o directamente permitir la correcta incubación de estos. Bajo este contexto, el 
uso de patógenos en aerosoles sería una buena opción sobre otras como por ejemplo compuestos 
liofilizados, ya que aquellos no presentan olor ni sabor perceptibles (Pal et al., 2017) y tampoco 
supondrían una eventual detección visual por parte del objetivo.    
Por otro lado, muchos de los agentes de lista presentan sintomatología inicial inespecífica, lo 
cual sumado a periodos de incubación en algunos casos relativamente largos (ejemplo: ántrax 
y virus Nipah de hasta 45 días) podrían conllevar a un retraso en la identificación de los cuadros.  
Si bien para la mayoría de los agentes de las listas existen pruebas diagnósticas, estas no están 
necesariamente muy disponibles y no están exentas de inconvenientes. Muchas toman tiempo, 
no presentan optimas sensibilidades ni especificidades y no sirven para múltiples agentes (Fan 




5.- Ausencia/Escasez de contramedidas 
Aunque el bioterrorismo ha estado en el escaparate mediático desde solo algunos años, el uso 
de armas tanto biológicas como químicas, ya era tema de preocupación para diferentes 
gobiernos y organizaciones desde no mucho después del fin de la Primera Guerra Mundial.  
En los años siguientes a la Primera Guerra Mundial fueron desarrollándose una serie de medidas 
fueron desarrollándose con el propósito de “regular” aspectos referentes al uso de armamento 
biológico. Uno de los ejemplos más conocidos corresponde al denominado Protocolo de 
Ginebra (1925) que prohibió el uso gases asfixiantes venenosos u otros, así como métodos 
bacteriológicos de guerra, pero no su producción (Cenciarelli et al., 2013). Por ello, muchos 
estados siguieron desarrollando programas armamentísticos en clandestinidad. 
La Convención de Armas Biológicas (1972) corrigió esto, pero al igual que el caso anterior esta 
herramienta no es definitiva y presenta fallos. Así, no proporcionó directrices de control de su 
cumplimiento y si bien prohibió el uso y desarrollo de este tipo de armas solo lo hizo para 
cantidades que no tienen justificación para fines profilácticos (Riedel, 2004).  
Aproximadamente 30 años más tarde, como consecuencia del Amerithrax, el Gobierno Federal 
de los EEUU con el soporte de la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA en 
inglés) dictaron la Ley de Bioterrorismo en 2003. No obstante, esta ley se centra en aspectos 
comerciales de importación y requerimientos para los países que exportan productos de 
consumo humano y animal a dicho país. Por su parte, la CDC si bien dispone de una Guía de 
orientación para la protección de edificios de ataques químicos, biológicos en el aire o 
radiológicos, solo tiene dos planes específicos contra patógenos de la lista bioterrorista: ántrax 
y viruela (CDC, 2017-a). 
Finalmente, muchos de los agentes presentes en las listas del CDC, (sobre todo aquellos 
pertenecientes a la lista C) además de ser considerados emergentes son patógenos virales que 
inherentemente pueden eventualmente presentar variaciones genéticas que hace imposible 






En definitiva, del estudio de los patógenos zoonóticos de la lista de potenciales agentes 
bioterroristas según la CDC, se concluye que no existe un agente que cumpla todos los 
requisitos que lo hagan un prototipo ideal de uso bioterrorista. Sin embargo, en función del 
objetivo a alcanzar, algunos sí podrían ser utilizados por alguna organización para generar 
pánico, alteraciones en el sistema de salud pública o de comercio internacional. 
A la vista de los parámetros críticos estudiados, se concluye que probablemente la facilidad de 
producción como de dispersión y la facilidad inicial de obtención, serían los parámetros más 
importantes en el uso de estos patógenos como potenciales armas bioterroristas, siendo menos 
relevantes la transmisión entre personas, la dificultad de diagnóstico y la ausencia o escasez de 
contramedidas. 
Pese a ser una amenaza posible, esta no parece probable a la fecha presente, pues aún parecen 
existir barreras técnicas en los procesos de producción y dispersión (que implican ingeniería y 
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